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18. Jackson-Rees法の変法
崎尾秀彰(千大) 
NuN-rebreathing methodには 2種類ある。 Non-
rebreathing valve methodと valvelessmethodで
ある。後者の変法として 1950年 Reesは double-endep 
bag'を， 1969年 Barakaは double T-piece system 
を発表した。今回測定した方法はその Barakaの方法を
改良したものである。従来の方法では小児麻酔の時，手
術部位が頭部や顔面であると，麻附:器具などが手術操作
を妨害することがある。その点を十分に考えてこの変法
を考案した。症例は生後 6ヵ月から 5才までの 5名で，
体重は 8kgから 21kgまでである。麻酔導入および維
持は GuF，SCC筋注投与後気管内挿管をした。換気は 
Bird Mark 4，8にて調節呼吸を行なったo一回換気量
は Wright respirometerにて測定したが，これの決定
には Radfordnomogram を参考にした。 fresh gas 
inflowは 4，6，8叫Minの3段階である。これらの条
件下で気管チューブ内の吸気および呼気炭酸ガス濃度を
測定した。これには BeckmanCU2 analyser を用い
たo実際の分時換気量(M.V.)は Radfordnomogram 
より計算した値の1.2，..，1.4倍で 1例だけ1.6倍であった。
吸気炭酸ガス濃度は freshgas inflowが M.V.の1.5
倍以上の時は平均 0.3%，以下の時は平均1.2%であっ
た。公衆衛生学的には吸気炭酸ガス濃度は 0.1%以下と
なっているが， 2時間位の手術の場合は許容再吸入濃度
を0.5%までと考えるならば， M.V.の1.5倍の fresh 
gas inflowを流すと十分と思われる。同様に呼気炭酸
ガス濃度は M.V.の1.5倍以上の freshgas inflowの
時 5.1%で，この値もほぼ満足してよいものと思われる。
同一症例にて M.V.は一定で，一回換気量と呼吸数を
変化させた時の炭酸ガス濃度を測定してみると，一回換
気量を多くして呼吸数を少なくした時の方が，吸気およ
び呼気炭酸ガス濃度は低値を示した。しかし一回換気量
を何 mLの時が最も低値を示すかは今後さらに測定を続
ける必要がさる。また動脈血 PCu2 ;b測定したが呼気
炭酸ガス濃度とほぼ平行の関係を示した。 
18)に対する
質問平賀(千大)
呼気を分時換気量の 2倍のところでデーターを分けて
見ると， 1.5倍より悪くなっているようであるがいかが。
回答演者
呼気炭酸ガス濃度は freshgas inflowが分時換気量
の I倍の時でも 2倍の時でも著明な差は認められなかっ
た。また 3倍， 4の時でさえ軽度の減少しか認められな
かった。 
19. 呼吸が RecruitingResponseにおよほす影響に
ついて
矢吹敏子，鈴木英弘，水口公信
(国立がんセンター)
脳血流に対して動脈血 PCu2 が著明な影響を与えて
いることより，中枢神経系の電気的活動にも，呼吸がな
んらかの影響を与えていることが考えられるo
私たちは Propanididを投与した時の猫の recruiting 
response (RR)が呼吸条件を変えることにより， どの
ように影響されるかをみた。さらに， そうした現象が 
PaCu2，Pau2，PHのいずれによるものかをみるため
実験した。 
hypoventilation にすると RRは出にくくなり， こ
れは PaCu2上昇によるためであることがわかった。 
PaCu2の上昇は，中枢神経細胞内の PCu2を上昇さ
せ，神経細胞内の PHを上昇させ， 神経細胞の活動に
変化をおこさせるものと考えるo 
19)に対する
質問飯島一彦(千大・ー外) 
① 脳波よりの recruitingresponse よりみて PH， 
PU2 よりも PCu2が影響をおよぼすと，脳血流，脳代
謝の影響が recruitingresponse に影響するのではな
"、七、口 
② 血中の PH，PCu2などを測定しでも血中の値がそ
のまま脳細胞レベルとは同じではない点で responseが
変わってくると思われるが。
回答演者
①、PCu2が高い時の脳波の変化を見ている。しかもこ
の時開頭しているので脳血流量は増加していると考えら
れる。脳血流量が多くなって出現している変化は一概に
血流量と関係づけられない。 
② PCu2や PHの測定は動脈血で行なっているので
細胞内の PH，PCu2は全くわからない。 CU2 は短時
間で細胞内に入札細胞内 PHを変えうるが， H+イオ
ンは短時間では細胞内には入らない。従って動脈血 PH
は recruitingresponseや脈波に変化をおこさないよ
うに見える。動脈血 PHを変えてさらに長時間変化を見
れば，細胞内 PHが変化し recruitingresponseや脳
波は影響をうけるものと思う。
質問米沢(千大) 
H yperven tilationにより脳活動が減少する。極端な
報告では hyperventilationにより麻酔にかかるとも言
われているo 生理学的には網様体活動系の抑制を生じ
の域値が上昇することが認められている。演者の実験の
結果は PHの変化の影響が主なものであると言うこと
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か。
回答演者 
CO2吸入により PaC02上昇， PH低下時の I・e・ 
cruiting responseは hypoven tilation時の変化を見
る。ここに NaHC03静注 10分後動脈血 PHをcontrol
にもどしても recruitingResponseは変わらない。さ
らに CO2吸入を中止すると PaC02は正常になり，PH 
は上昇する。この時の recruitingresponseは control
値に近づく。従って recruitingresponseは動脈血 PH
にはよらないと考えた。 
20. 血液ガスから見た術前の状態
矢吹敏子，水口公信(国立がんセンター)
術前の患者には精神身体的にさまざまな負担がかせら
れていることは十分に予想し得るところであり， より
安全により十分な鎮静効果を得るために種々の minor 
tranquilizerが投与されている。
われわれは以前より精神身体的な面より検討していた
が，今回，血液ガス，肺機能の面より術前の患者の状態
を角察する機会を得たので，その一部を報告する。
国立がんセンター病院入院中の子宮または乳腺腫療
の， 30才"，60までの女子患者で， 全身状態極めて良好
なもの 17症例を，なんら術前処置をしない無投与群と，
術前に diazepamを0.4mgjkg投与した投与群に分け，
両群の，術数日前安静時の血液ガス，肺機能と術直前の
同値の比較検討を行なった。
投与群，無投与群，ともに PaC02，PvC02に統計学的
有意差を認め， Pa02' P02， Pf FEVには一定の傾向
を見ることはできなかった。さらに diazepam投与群で
は，同剤投与に伴うとみられる，軽度の呼吸抑制を推測
させる知見を得た。また術直前の患者は，主として環境
要因のためと思われる過呼吸の状態にあるということ
が，血液ガスの面より推測された。 
20)に対する
質問(千大)
①平賀精神面への影響を見るのなら，正中静脈よりも内
頚静脈での変化を見た方が良いのではないか。 
② PaC02が 13%の減少， PvC02が 23%の減少は麻
酔，手術に対してどのように影響を与えるのか。 
③ PaC02の減少は術前の不安の尺度として見たの
か。
回答演者
①技術的または患者の精神的な状況により前腕部より
採血したo 
② この程度の血液ガスの変動が麻酔上特に支障をきた
すとは考えがたい。しかし術前の患者の状態をより平静
に保つというひとつの示標にはなる。 
③ PaC02は過呼吸を示すひとつの示標であり， 身体
的状況の変化が考えられない状況下では，患者の精神的
因子を示すひとつの指標になるのではないか。
質問平沢博之(船橋中央・外科)
患者が吸入する roomairの O2tension はいつも
一定と考えられるか。
回答演者
国立がんセンター内の究気にそれ程大きな O2，CO2 
contentの差があるかどうか，分りかねる。
における検査一覧表についてu.C. 1. 1.2 
0瀬戸屋健三，貝田 豊郷(東京厚生年金)
重症患者に対して集中的な監視，治療を行なうI.C. 
u.での診療とか， shockにおちいった患者に救急蘇生
術を行なう，いわゆる acutemedicineの領域では，そ
の治療成績の向上をきするためには，精度のきわめて向
上した患者監視装置とか，生化学検査器械による正確か
っ迅速な検査情報をえることが，もっとも大切である。
われわれのI.C. u.においては， 呼吸循環輸液管理
の目的で，ひとりの患者について，術前，術中，術後ま
で一貫して，血液ガス分析，酸塩基平衡，血液および尿
の生化学的分析値の一覧表を作って，情報の集計，比較，
綜合評価を行ないながら，治療方針を決定している。
詳細はスライドに示すとおりである。最近は shockに
ともなう肺の機能不全， shock lungが問題となってい
るので，呼吸管理を行なう症例では，中心静脈血の血液
ガス分析を併用することにより， A-aD02，QS/QT (肺
内シャント率)の計算のための一覧表を作って予後の判
定，治療に役立つている。 
I.C. u.におけるこれら検査一覧表の作製は，麻酔科
医の仕事であり，この公開された情報の分析をもとにし
て，診療各科主治医との活溌な討論が行なわれることが
のぞましい。
今後の問題としては，えられた情報の綜合分析，およ
び治療方針の指示には， すぐれた性能の computorの
力をかりなければなるまいと考えられる。
現状においては，普段の診療において，つねにちみつ
な観察や，めんみつな計算にならされている麻酔科医と
しては，たんに術中の血圧，脈， 呼吸， ECGの監視だ
けでなく，術前，術中，術後にわたる期間を一貫して患
者の諸検査値をはあくして，その情報の分析評価，綜合
を行なうことをてがけることによって，ますますその真
価が，発揮されるものと期待する。
